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双刃导管切割肺动脉瓣的临床应用

华仰德 谢亚 藩 徐大地 王文健 钱晋卿

摘要
∀

用可折叠的双刃导管切割狭窄的肺动脉瓣
,

可缓解右室排血的受阻
。

在多次动物实验
,

证实其

可行性和安全性后
,

即进行临床应用
#

 例手术前后的右心室压力分别从 ∃%
,

�&& 和 � !& ∋ ∋ ( ) 降至 ∗!
,

+& 和 �& ∋ ∋ ( )
。

最后一例年龄 � 岁
,

圆锥部狭窄较重
,

术后造影显示狭窄口已扩张
,

但右室压力下降不

明显
,

再用球囊导管作瓣口成形术
,

右室压力降至 ∗∃ ∋ ∋ ( )
#

关键词
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肺动脉瓣狭窄为常见的先天性心脏病
,

严

重者需外科手术治疗以解除右室流出的受 阻
。

� � ∃ !年 ϑ 3 2 等应用球囊跨越狭窄的瓣 口
,

以高

压撑开球囊扩张瓣 口
,

解除狭窄
,

效果良好川
。

避免了开胸手术
,

在临床广为应用
。
Π “

, “〕
。

本文

设计一种可折迭的双刃导管
,

入肺动脉后张开

双刃
,

回拉切割狭窄的瓣 口
。

在多次动物实验

中
,

将此导管从股静脉穿刺插入
,

经右心送至肺

动脉
,

张开双刃后向右室右房多次来回抽拉
,

术

后未听得三尖瓣返流杂音
,

解剖狗的心脏
,

观察

双刃导管所经过的右室腔中乳头肌
、

健索及三

尖瓣叶
,

右房室壁等组织未见损伤
,

证实此双刃

导管在心脏内移动安全
。

然后进行临床应用
,

现

将  例临床应用初步报告如下
∀

器械和方法
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此双刃枢架张开后呈菱形
,

最 大 横径 为

�
#

ΗΘ ∋
,

并可随意调节横径
,

刀刃置于菱形枢架

的两侧下方
,

枢架两侧支点边缘及头端光滑圆

钝
,

不会损害组织
,

折迭后可插入 ΔΡ 导管
,

亦可

经 +Ρ 带膜鞘穿刺插入
。

可经末端的操纵部分
,

随意张开或折迭双刃
,

并可调节横径 Σ见图 � Τ
。

二
、

方法

操作前先作右心室右侧位造影后测量肺动

脉瓣 口
,

肺动脉瓣环及右室流出道的直径
,

均以

标记宽度为标准来核算所测到的实际数 值 Σ图

! Τ
、

在能麻或局麻下
,

经皮穿刺股静脉后插入

ΔΡ 带膜鞘
,

先用 +Ρ 右心导管自鞘内插入
,

送至

右心室
,

测压后再将导管送至肺动脉总干
。

然

后以 7
#

Η∋ ∋ 粗
,

�+ & Υ ! & &Θ ∋ 长的导引钢丝导

管插入送至左下肺动脉
,

撤去心导管
,

导引钢丝

一
、

器械为双刃导管 作者单位
∀
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咬大吸往
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刀刀

临床资料及手术前后测得的参数

心导 ,

支律锅组

病 性 年 杂音级别

龄

—
例 别 Σ岁Τ 术前 术后

肺动 脉
瓣 环

Σ
Θ ∋ Τ

右室测压 肺动脉瓣 口

Σ∋ , 2 ( ) Τ 内径 Σ/
0: Τ

术 前 术后 太前 术后
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狄充

� 男 Δ Ρ ς 硕 Ω ς 砚

伴震颤 震颤消失

! 女 + Φ ς 砚 Ω 一 Ω ς 硕

伴震颤 震颤消失

/ 女 �  � ς 班 0 一 互ς 砚
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工 5 Β
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图 � 双刃导管张开后示意图

留于右下肺动胀
,

改用双刃导管沿导引钢丝插

至肺动脉
,

抽出钢丝
,

双刃刀固留于肺总动脉
,

在后前位的电视透视下
,

张开双刃缓慢地向右

心室抽拉
,

当拉到狭窄瓣 口时感到有较大阻力
,

瓣 口 的位置因受拉向下移位
,

待刀刃切开瓣叶

后阻力消失
,

双刃已回拉至右室腔
,

有时甚至已

通过三尖瓣 口至右房腔
。

按上述方法重复� Υ !

次后改换右心导管测量右室压力
,

再作左侧位

右心室造影及肺动脉造影
,

观察术后的肺动脉

瓣 口宽度及有无三尖瓣或肺动脉瓣 的返流
,

操

作完毕后压迫穿刺部位止血
。

术后次 日及 % 天

复查心动超声及心电图  例均于术后 �周出院
。

的治疗效果
,

操作较为简单
,

不阻断循环
。

例 �

及例 ! 患儿年龄较小
,

肺动脉瓣环亦小
,

双刃张

开后的最大横径为 �
#

ΗΘ ∋
,

由于双刃通过狭窄

瓣 口回拉时
,

圆形瓣 口依张开的双刃可变成长

条
,

裂口
,

瓣 口或可有效扩开
,

术后右室压力下

降较为满意
。

例  为年长儿
,

我们使用的双刃

横径似不够大
,

且 圆锥部有肥厚
,

切割后瓣 口宽

度虽达 �
#

7Θ ∋
,

而右心室压力下降不理想
,

经过

随访一年后
,

心电图仍显示较明显的右室肥厚

的图形
,

再采用双球囊导管作肺动脉瓣成形术
,

球囊充盈后瓣 口极易扩开
,

术后右室收缩压为

∗ ∃ ∋ ∋ ( )
,

操作时体会用双刃切割后再用球囊扩

张甚为方便
,

极易扩张残留的狭窄 口
。

用双刃切割后例 � 及例 ! 心电图曾出现完

全性右束支传导阻滞图形
,

但无临床症状
,

术

后 % 天复查均恢复正常
,

可能双刃张开在通过

右室流出道时造成损伤所致
,

均未并发症
。

本法为初步临床应用
,

治疗例数较少
,

还需

不断完善
。

对肺动脉瓣较厚
,

球囊不易扩开之

病例
,

可用本法切开瓣 口
,

再用球囊导管扩张
,

使治疗过程极为顺利
。
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图 ! Σ左〕术前右心室侧位造影
,

肠动脉瓣环 !呱
,

瓣 口

7
#

ΗΘ ∋ Σ右 Τ术后右室造影显示瓣口 巳切开 0. ∋
,

肺动脉充盈较术前明显增加
。

三
、

结果

今将初步应用的三例临床资料列表Σ见表 Τ

讨 论

应用自行设计制造的双刃导管作肺动脉瓣

切割
,
使狭窄的瓣口予以扩大Σ图 ! Τ

,

达到一定
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